


− мужчины (2004 года рождения и старше),  

− женщины (2004 года рождения и старше). 

В турнире мужчин допускается участие юниоров (2005-2006 г.р.) и юношей до 17 и 19 лет 

(2007-2010 г.р.). В турнире женщин допускает участие юниорок (2005-2006 г.р.) и девушек до 17 и 

19 лет (2007-2010 г.р.). 

В личном зачете допускается неограниченное количество участников от муниципального 

образования, имеющих следующий уровень спортивной квалификации: 

− рейтинг ФШР по быстрым шахматам не ниже 1400 пунктов. 

В командном зачете состав команды 8 человек (7 спортсменов, 1 тренер-представитель), в том 

числе:  

− в турнире мужчин – 4 спортсмена;  

− в турнире женщин – 3 спортсмена.  

Поименный состав команды определяется из участников, допущенных к соревнованиям в 

личном зачете, до начала первого тура. 

 

5. Заявки на участие 

Заявка (в редактируемом формате word или excel) на участие в Спартакиаде по форме 

согласно Приложению № 1 к настоящему регламенту подается на адрес электронной почты 

mbu_fsc@mail.ru. 

Срок подачи заявок до 15 октября 2025 года. 

В день приезда представителям команд необходимо пройти регистрацию в Штабе 

Спартакиады по адресу: г. Воркута, ул. Ленина, д. 45, этаж 3, каб. 303.  

В день приезда в Комиссию по допуску участников предоставляются следующие документы: 

– оригинал именной заявки согласно Приложению № 2, по заявленному виду спорта 

заверенный руководителем органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в 

области физической культуры и спорта с наличием штампа лечебного учреждения, подписи врача 

и заверенной круглой печати; оригинал согласия на обработку персональных данных участников 

согласно Приложениям № 3 и № 4 соответственно и следующие документы на каждого участника 

команды: 

- паспорт или документ, заменяющий его (удостоверение личности или военный билет для 

военнослужащих);  

- при предъявлении документа, заменяющего паспорт, необходимо представить справку                    

с места жительства (регистрации); 

- квалификационную книжку спортсмена; 

- действующий сертификат об успешном окончании онлайн обучения по системе «РУСАДА»; 

- полис обязательного медицинского страхования; 

- полис (оригинал) страхования жизни и здоровья от несчастных случаев на каждого 

участника на период проведения Спартакиады.  

Организаторы оставляют за собой право запрашивать иную информацию по форме и в сроки, 

которые будут обеспечивать необходимое и эффективное решение организационных вопросов по 

подготовке и проведению соревнований. 

Телефоны для справок по вопросам организации Спартакиады: 

Центр спортивных мероприятий «Юбилейный» Тел.: (82151) 3–68–70, 3–22–66; Е-mail: 
mbu_fsc@mail.ru 

Управление физической культуры и спорта администрации муниципального округа «Воркута» 

Тел.: (82151) 3–71–60; Е–mail: VORKUTA–SPORT@yandex.ru. 
 

6. Условия проведения и подведения итогов 

Дисциплина – быстрые шахматы – номер-код 0880032811Я (ст.13 Правил, применяется 

п.13.3).  

Контроль времени: 15 минут + 10 секунд за каждый ход. 

Швейцарская система в 11 туров. Спортсмены из одной команды не играют друг с другом 

первые 9 туров. 

mailto:mbu_fsc@mail.ru
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Победители в личном зачете определяются по количеству набранных очков. В случае                        

равенства очков, места определяются по дополнительным показателям в следующем порядке:  

‒ по усеченному коэффициенту Бухгольца (-1); 

‒ по коэффициенту Бухгольца; 

‒ по личной встрече; 

‒ среднему рейтингу соперников. 

Победители в командном зачете определяются по суммарному количеству очков, набранных 

всеми игроками команды в первых 9 турах.  

В случае равенства очков, места определяются по дополнительным показателям в следующем 

порядке: 

‒  по наименьшей сумме мест, занятых участниками команды в личном зачете в первых                          

9 турах; 

‒  по наибольшему количеству побед, одержанных всеми участниками команды в первых                    

9 турах. 

Победитель в командном первенстве определяется раздельно среди мужчин, женщин, юношей 

и девушек. 

ГСК определяет систему проведения соревнований и оставляет за собой право вносить                     

изменения в регламент проведения соревнований, согласно действующим правилам по виду                    

спорта. 

 

7. Награждение 

Участники, занявшие 1-3 места, в личном первенстве награждаются медалями, дипломами 

Минспорта России и ценными призами администрации муниципального округа «Воркута». 

Команда, занявшая 1 место, награждается кубком и дипломам Министерства спорта                              

Российской Федерации. 

Команды, занявшие 2-3 места, награждаются дипломами Министерства спорта Российской 

Федерации. 

Участники команд, занявших 1-3 место, награждаются медалями и дипломами Министерства 

спорта Российской Федерации. 

 

Данный регламент является официальным вызовом на соревнования! 



Приложение № 1  

Заявка 

на участие в XXV Всероссийской Спартакиады «Заполярные игры» памяти И.Л. Шпектора 

 

 

Ф.И.О. 

 полностью 

Дата  

рождения 
Пол 

Вид 

спорта 

Вид  

программы 

Статус (тренер, 

представитель, 

спортсмен) 

Регион/город 
Контактные данные 

тренера/представителя 

Дата, Рейс/№ 

поезда время 

прибытия 

Дата, Рейс/ № 

поезда время 

убытия 

Иванов 

Иван Иванович 
22.10.1984 Муж. баскетбол 3*3 тренер 

Московская обл. 

г. Балашиха 
+7ххххххххх 

25.10. Поезд 

№ 041 в 14.35 

28.10. Поезд 

№ 042 в 16.30 

Иванов 

Иван Иванович 
22.10.1984 Муж. баскетбол 3*3 спортсмен 

Московская обл. 

г. Балашиха 
+7ххххххххх 

25.10. Поезд 

№ 041 в 14.35 

28.10. Поезд 

№ 042 в 16.30 

…          

 

 

 

 
Руководитель органа исполнительной  

власти в области физической культуры и спорта /_______________________________________________ 
                                                                                                                                                                    (подпись)                                                          Ф.И.О. 

печать 

 

 

 



Приложение № 2  

 

ЗАЯВКА 
 

на участие в XXV Всероссийской Спартакиаде «Заполярные игры» памяти И.Л. Шпектора 

 
от команд ___________________________________________________________________________ 

(город, республика, край, область) 

по __________________________________________________________________________________ 
(вид спорта) 

 

№ 

пп 

Фамилия, имя, отчество 

участника (полностью) 

Год рождения, 

число, месяц 

Звание, 

разряд 

Вид 

программы 

Печать и подпись 

врача 

1.      

2.      

 
Всего допущено ______________________________ участников                                           
                                                            (прописью) 

 

 

 
Врач медицинского учреждения _____________________/_________________ 
                                                                                                                                               Ф.И.О.                                      (подпись, дата) 

               (печать медицинского учреждения) 

 

 

 

 
Руководитель органа исполнительной  

власти в области физической культуры и спорта /__________________________________________ 
             (подпись)                                          Ф.И.О. 

печать 

                                                                                                                                                                                              

 

 

Предварительную заявку необходимо составлять с учетом запасных участников, без визы          

врача. Обращаем внимание, что виза врача действительна в течение 10-ти дней. Подписи и печати,                    

подтверждающие заявку, не должны быть на отдельном от заявки листе. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3  

Управлению физической культуры и спорта  

администрации МО «Воркута» Республики Коми  

и МБУ «Центр спортивных мероприятий «Юбилейный» 
 

Согласие  

на обработку персональных данных участника XXV Всероссийская Спартакиада «Заполярные 

игры» памяти И.Л. Шпектора 
 

Я _______________________________________________________________________________ 

                      (Ф.И.О. полностью)  

зарегистрированный (-ая) по адресу:  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность: 

_____________________________________________________ 
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля                   

2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку                       

Управлением физической культуры и спорта администрации муниципального округа «Воркута» 

Республики Коми и муниципальным бюджетным учреждением «Центр спортивных мероприятий 

«Юбилейный» моих персональных данных в связи с участием в XXV Всероссийской Спартакиаде 

«Заполярные игры» памяти И.Л. Шпектора при условии, что их обработка осуществляется                   

уполномоченным лицом, принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указных 

сведений. 

Предоставляю Управлению физической культуры и спорта администрации муниципального 

округа «Воркута» Республики Коми и муниципальному бюджетному учреждению «Центр               

спортивных мероприятий «Юбилейный» право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление,                        

изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Управление физической культуры и спорта администрации муниципального округа «Воркута» 

Республики Коми и муниципальное бюджетное учреждению «Центр спортивных мероприятий 

«Юбилейный» в праве обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их                            

в электронную базу данных, списки и другие отчётные формы. 

Передача МОИХ персональных данных иным лицам или иное разглашение может                                

осуществляться только с моего письменного согласия. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующе-

го письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Управления физической 

культуры и спорта администрации муниципального округа «Воркута» Республики Коми и муни-

ципального бюджетного учреждения «Центр спортивных мероприятий «Юбилейный» по почте 

заказным письмом с уведомлением о вручении. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработ-

ку персональных данных, Управление физической культуры и спорта администрации муници-

пального округа «Воркута» Республики Коми и муниципальное бюджетное учреждение «Центр 

спортивных мероприятий «Юбилейный» обязаны прекратить их обработку и исключить персо-

нальные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, 

имени, отчестве, дате рождения. 
 

Настоящее согласие дано мной «____»___________________2025 года. 

 

Подпись: ____________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 



Приложение № 4  

Управлению физической культуры и спорта  

администрации МО «Воркута» Республики Коми  

и МБУ «Центр спортивных мероприятий «Юбилейный» 
 

Согласие  

от родителей или законных представителей на обработку персональных данных несовершен-

нолетнего участника 

Я _______________________________________________________________________________ 

                      (Ф.И.О. полностью)  

зарегистрированный (-ая) по адресу:  

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность: 

_____________________________________________________ 
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 

г. №152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку Управлением 

физической культуры и спорта администрации муниципального округа «Воркута» Республики 

Коми и муниципальным бюджетным учреждением «Центр спортивных мероприятий «Юбилей-

ный» моих персональных данных и данных моего ребёнка 

____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка) 

в связи с участием в соревнованиях XXV Всероссийской Спартакиады «Заполярные игры» памяти 

И.Л. Шпектора, при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным лицом, приняв-

шим обязательства о сохранении конфиденциальности указных сведений. 

Предоставляю Управлению физической культуры и спорта администрации муниципального 

округа «Воркута» Республики Коми и муниципальному бюджетному учреждению «Центр спор-

тивных мероприятий «Юбилейный» право осуществлять все действия (операции) с моими персо-

нальными данными и данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хра-

нение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Управление физической культуры и спорта администрации муниципального округа «Ворку-

та» Республики Коми и муниципальное бюджетное учреждению «Центр спортивных мероприятий 

«Юбилейный» вправе обрабатывать мои персональные данные и данные моего ребенка посред-

ством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчётные формы. 

Передача моих персональных данных и данных моего ребенка иным лицам или иное их раз-

глашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующе-

го письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Управления физической 

культуры и спорта администрации муниципального округа «Воркута» Республики Коми и муни-

ципального бюджетного учреждения «Центр спортивных мероприятий «Юбилейный» по почте 

заказным письмо с уведомлением о вручении. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработ-

ку персональных данных, Управление физической культуры и спорта администрации муници-

пального округа «Воркута» Республики Коми и муниципальное бюджетное учреждению «Центр 

спортивных мероприятий «Юбилейный» обязаны прекратить их обработку и исключить персо-

нальные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, 

имени, отчестве, дате рождения. 
 

Настоящее согласие дано мной «____»___________________2025 года. 
 

Подпись: ____________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 


